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摘 要:目的 探讨胆总管结石患者经内窥镜逆行胰腔管造影(ERCP)取石术后胆道感染的危险因素,为临床预防术后

胆道感染提供防治依据。方法 回顾性分析2014年1月—2017年12月右江民族医学院附属医院诊断胆总管结石并行

ERCP取石术的349例患者的临床资料,共纳入性别、年龄和人体质量指数(BMI)等17个可能影响因素。各个影响因素

亚型组中,按术后是否发生胆道感染细分为感染组和未感染组,并比较各因素亚组间感染发生率,对相关因素行Logistic

回归分析。结果 349例患者中,出现术后胆道感染38例,感染发生率为10.89%。单因素分析结果显示患者的年龄、

体重指数、糖尿病、术前血红蛋白(HGB)水平、术前白蛋白(ALB)水平、操作时间、是否预防使用抗生素、Oddis括约肌切

开等8个因素各亚组组间感染发生率比较差异有统计学意义(P<0.05);而性别、胆道手术史、吸烟史、外周血白细胞、

总胆红素、谷丙转氨酶、CA199、甘油三酯、术前住院日等9个因素各亚组组间感染发生率比较差异无统计学意义(P>

0.05)。对有统计学差异的8个危险因素进行多因素分析,结果显示糖尿病(P=0.028,OR =3.648)、术前血红蛋白水

平(P=0.028,OR =2.584)、术前白蛋白水平(P<0.001,OR =8.297)、操作时间(P=0.003,OR =4.518)、未预防

使用抗生素(P<0.001,OR =10.577),差异有统计学意义。结论 患者的年龄、体重指数、糖尿病、术前血红蛋白水

平、术前白蛋白水平、未预防使用抗生素、操作时间、Oddis括约肌切开等8个因素是胆总管结石患者ERCP取石术后胆

道感染的危险因素,其中糖尿病、术前白蛋白水平、术前血红蛋白水平、操作时间、未预防使用抗生素为独立危险因素。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheriskfactorsofbiliarytractinfectionafterEndoscopicRetrograde
Cholangiopancreatography(ERCP)stoneremovalforpatientswithcholedocholithiasisandtoprovideevidences
fortheclinicalpreventionofpostoperativebiliarytractinfection. Methods Theclinicaldataof349patients
whohadbeendiagnosedwithcholedocholithiasisandhadbeentreatedbymeansofERCPstoneremovalatAf-
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filiatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromJanuary2014toDecember2017were
retrospectivelyanalyzed.Seventeenpossibleriskfactorssuchassex,ageandbodymassindex(BMI)wereen-
rolledinthisstudy.Everyrisksubtypegrouppatientsweredividedintoaninfectiongroupandanon-infection

groupaccordingtowhetherpatientsinfectedwithpostoperativebiliarytractinfectionornot.Theinfectionrate
wascomparedbetweensinglerisksubtypegroupsandtheLogisticregressionanalysisoftherelatedfactorswas

performed. Results Thirty-eightoutof349casesdevelopedpostoperativebiliarytractinfection,andthein-
fectionratewas10.89%.Thesinglefactorregressionanalysis,i.e.thecomparisonofinfectionratebetween
risksubtypegroupsof8riskfactors[includingage,BMI,diabetes,preoperativehemoglobin(HGB)level,

preoperativealbumin(ALB)level,operationtime,preventiveuseofantibioticsornot,andOddissphincterot-
omy]forbiliarytractinfectionafterERCPstoneremovalshowedthatthedifferencesweresignificant(P <
0.05).However,thecomparisonofinfectionratebetweenrisksubtypegroupsof9riskfactors(includinggen-
der,biliaryoperationhistory,smokinghistory,peripheralbloodleukocytes,totalbilirubin,glutamatetrans-
aminase,CA199,triglyceridesandpreoperativehospitalizationduration)showedthatthedifferenceswerenot
significant(P>0.05).Multivariateanalysiswasperformedonabove8riskfactorswithstatisticallysignifi-
cantdifferencesandtheresultsshowedthatdiabetes(P=0.028,OR=3.648),preoperativeHGBlevel(P=
0.028,OR =2.584),preoperativeALBlevel(P<0.001,OR =8.297),operationtime(P=0.003,OR =
4.518)andnon-preventiveuseofantibiotics(P<0.001,OR =10.577)hadsignificantdifferences. Conclu-
sion Age,BMI,diabetes,preoperativehemoglobinlevel,preoperativealbuminlevel,non-preventiveuseof
antibiotics,operationtimeandOddissphincterotomyareriskfactorsofbiliarytractinfectionforpatientswith
choledocholithiasisafterERCPstoneremoval,andamongthemthediabetes,preoperativealbuminlevel,pre-
operativehemoglobinlevel,operationtimeandnon-preventiveuseofantibioticsareindependentriskfactors.
  Keywords: choledocholithiasis;cholangiopancreatography,endoscopicretrograde;postoperativebiliary

tractinfection;riskfactors

  胆总管结石是一种常见病、多发病,临床上有多种

治疗方式,其中经内镜逆行胰胆管造影(Endoscopic

RetrogradeCholangiopancreatography,ERCP)取石术

具有操作简单、对身体创伤小、康复快、疗效确切等优

势[1-2],已被临床医师广泛认可。但是,ERCP取石术

作为一种侵入性操作,仍有术后胆道感染、术后胰腺炎

(Post-ERCPpancreatitis,PEP)、出血、穿孔、心肺并发

症等,其中以术后胆道感染较为多见,严重者甚至可危

及生命,这在一定程度上影响了ERCP的应用。目前

研究认为[3-4],胆总管结石患者ERCP取石术后胆道

感染与多种因素有关,但并未达成相关共识。本研究

选取2014年1月—2017年12月在右江民族医学院

附属医院实施ERCP取石术的349例胆总管结石患

者,回顾性分析其临床资料,探讨胆总管结石患者ER-
CP取石术后发生胆道感染的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月—2017年12月右

江民族医学院附属医院诊断胆总管结石并实施ERCP
取石术的349例患者作为研究对象,其中男187例,女

162例;年龄10~95岁,平均年龄(57.34±14.73)岁;

有吸烟史者124例;既往有胆道手术史者101例;合并

糖尿病者36例。所有患者经腹部彩超、CT或 MRCP
等影像学检查明确诊断。

1.2 ERCP取石术后胆道感染的诊断标准及病例排

除标准 ERCP取石术后出现感染判定标准[5]:所有

入选的患者术前均未存在感染症状体征;行ERCP取

石术后出现以下情况为术后胆道感染:术后3d内体

温高于38.0℃,白细胞计数高于10×109/L或者低于

3×109/L,中性粒细胞升高,并同时伴有腹痛症状,排

除胰腺炎及肺部感染等其他原因引起的发热。排除标

准[6]:①术前合并胆管炎的患者;②行胸部DR或CT
发现肺部感染、胸腔积液等;③术前合并胰腺炎、胆囊

炎等疾病;④患有严重心肺、肾功能不全不能耐受ER-
CP术的患者;⑤合并严重肝脏疾病如肝硬化、凝血功

能异常的患者;⑥ERCP经十二指肠乳头胆管插管失

败的患者;⑦合并自身免疫性疾病、恶性肿瘤等的患

者;⑧病例资料不完整或相关数据缺失的患者。

1.3 ERCP取石术操作方法 术前完善血常规、血生
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化、凝血功能、心电图、胸片等检查,签属知情同意书。

有糖尿病的病人ERCP取石术前随机血糖经使用胰

岛素或降糖药控制在8.0~11.0mmol/L。术前禁

食、禁饮至少8h。患者取俯卧位,头偏向其右侧肢

体,经麻醉(丙泊酚、芬太尼)或镇静(地西泮)、镇痛(盐
酸哌替啶)后行ERCP取石术。常规插镜至十二指肠

降部,从内镜活检孔道经十二指肠乳头插入拉式弓形

刀,导丝超选胆管,如反复插管失败,可采用双导丝技

术或针状刀乳头肌预切开。取石方式根据患者实际情

况行切开术、扩张术、碎石取石术等。常规行鼻胆管引

流。所有患者术中均监测生命体征如心率、血压、血氧

饱和度。术后禁食、禁饮至少24h,密切监测患者生

命体征,监测血常规、血淀粉酶、尿淀粉酶,观察患者腹

痛症状、肠鸣音情况,并予营养支持治疗。部分患者术

后2h内即预防使用抗生素如左氧氟沙星、头孢哌酮

舒巴坦钠、奥硝唑、阿米卡星等。如出现术后胆道感染

征象者,需留鼻胆管引流液培养。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件统计,先对性

别、年龄、人体质量指数(BMI)、吸烟史、糖尿病、胆道

手术史、术前白细胞(whitebloodcell,WBC)计数、术
前血红蛋白(hemoglobin,HGB)水平、术前白蛋白(al-
bumin,ALB)水平、术前谷丙转氨酶(alaninetransam-
inase,ALT)水 平、术 前 总 胆 红 素 (totalbilrubin,

TBIL)水 平、CA199(Carbohydrate Antigen199,

CA199)水平、术前甘油三酯(triglyceride,TG)水平、

术前住院日、操作时间、是否预防使用抗生素、Oddis
括约肌切开(endoscopicsphincterotomy,EST)等17
个研究因素采用Logistic回归方法进行单因素分析,

观察各因素与术后胆道感染的相关性,然后将筛选出

有显著差异(P <0.05)的因素进行逐步Logistic多

因素分析,当P<0.05认为其差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 349例胆总管结石患者行ERCP取

石术,术后发生胆道感染的患者有38例,发生率为

10.89%。术 后 感 染 组 平 均 操 作 时 间 为(85.23±
38.74)min,未 感 染 组 平 均 操 作 时 间 为(51.25±
15.56)min。

2.2 单因素分析结果 经Logistic单因素分析结果

显示:患者年龄、BMI指数、糖尿病、术前 HGB、术前

ALB、操作时间≥60min、未预防使用抗生素、EST等

是胆总管结石患者ERCP取石术后胆道感染的危险

因素(P<0.05)。而性别、胆道手术史、吸烟史、术前

WBC、术前TBIL、术前 ALT、CA199、术前 TG、术前

住院日等9个因素与术后胆道感染无关(P>0.05)。

见表1。

表1 胆总管结石患者ERCP取石术后

胆道感染的单因素分析

观察因素
术后

感染(-)

术后

感染(+)

术后感染

发生率(%)
P

性别

 男 171 16 8.56 0.133
 女 140 22 13.58
年龄(岁)

 <60 167 13 7.22 0.023
 ≥60 144 25 14.79
BMI(kg/m2)

 <25 255 25 8.93 0.018
 ≥25 56 13 18.84
吸烟

 无 199 26 11.56 0.590
 有 112 12 9.68
糖尿病

 无 283 30 9.59 0.043
 有 28 8 22.22
胆道手术

 无 223 25 10.08 0.448
 有 88 13 12.87
WBC(×109/L)

 <10 251 34 11.93 0.187
 ≥10 60 4 6.25
术前 HGB(g/L)

 <110 100 21 17.36 0.005
 ≥110 211 17 7.46
术前ALB(g/L)

 <35 102 30 22.73 <0.001
 ≥35 209 8 3.69
术前ALT(U/L)

 <80 169 26 13.33 0.099
 ≥80 142 12 7.79
术前TBIL(μmol/L)

 <171 287 35 10.87 0.777
 ≥171 24 3 11.11
术前TG(mmol/l)

 <1.80 240 28 10.45 0.631
 ≥1.80 71 10 12.35
CA199(U/ml)

 <34 223 25 10.08 0.448
 ≥34 88 13 12.87
术前住院日(d)

 <5 99 13 11.61 0.767
 ≥5 212 25 10.55
未预防使用抗生素

 否 164 5 2.96 <0.001
 是 147 33 18.33
操作时间(min)

 <60 127 7 5.22 0.007
 ≥60 184 31 14.42
EST
 否 62 2 3.13 0.027
 是 249 36 12.63
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2.3 Logistic多因素分析结果 将单因素分析结果

有统计学差异的8个因素进行Logistic多因素分析,

结果显示:糖尿病(P =0.028,OR =3.648)、术前

HGB(P =0.028,OR =2.584)、术前 ALB(P <
0.001,OR =8.297)、操作时间(P =0.003,OR =

4.518)、未 预 防 使 用 抗 生 素 (P <0.001,OR =
10.577)差异有统计学意义,说明以上5种因素在胆总

管结石患者ERCP取石术后发生胆道感染中的作用

尤为突出,是胆总管结石患者ERCP取石术后胆道感

染的独立危险因素。见表2。

表2 胆总管结石患者ERCP取石术后胆道感染的多因素分析

相关因素 偏回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

年龄 0.376 0.433 0.754 0.385 1.456 0.624-3.399
BMI指数 0.918 0.473 3.773 0.052 2.505 0.992-6.328
糖尿病 1.294 0.588 4.841 0.028 3.648 1.152-11.556
术前 HGB 0.949 0.432 4.830 0.028 2.584 1.108-6.027
术前ALB 2.116 0.473 20.020 <0.001 8.297 3.284-20.962
操作时间 1.508 0.513 8.646 0.003 4.518 1.653-12.344
未预防使用抗生素 2.359 0.576 16.771 <0.001 10.577 3.421-32.706
EST 1.298 0.792 2.682 0.102 3.661 0.775-17.306
常数项 -8.189 1.171 48.913 <0.001 <0.001

3 讨论

ERCP是临床诊断和治疗胆胰疾病的重要手段。

目前,对于国内有经验的操作者,ERCP胆管插管成功

率达到95%,清除胆总管结石成功率达到90%[7]。术

后胆道感染是ERCP取石术较常见并发症之一。正常

情况下,人体胆道系统具有一定的防御能力,ERCP取

石术使胆道正常的生理结构遭到一定程度的损害,不

可避免的引起术后感染。对于ERCP取石术后胆道感

染的 发 生 率,国 内 文 献 报 道 发 生 率 为 0.34% ~

20.04%[8],国外研究报道为0.57~8.0%[4,9]。而本

研究中胆总管结石患者ERCP取石术后胆道感染的发

生率为10.89%,这与国内的研究数据相符合,略高于

国外的发生率。综合相关文献,本研究选取了17个可

能的危险因素进行分析,结果显示患者的年龄、BMI指

数、糖尿病、术前HGB、术前ALB、操作时间、是否预防

使用抗生素、EST等8个因素是ERCP取石术后胆道

感染的危险因素(P<0.05),其中糖尿病、术前HGB、

术前ALB、操作时间、未预防使用抗生素为独立危险

因素。

3.1 术后胆道感染与年龄 老年胆总管结石患者因

Oddis括约肌松弛,导致胆道积气,并可引起反流性胆

管炎。此外,生理功能下降、全身状况较差、免疫系统

功能低下,炎症反应能力降低、抵抗细菌感染能力下降

及机体康复过程缓慢等因素也是老年患者易发生胆道

感染的原因。有研究认为,≥60岁的患者感染发生率

高于<60岁患者[10]。国外研究认为,ERCP对高龄患

者是安全有效的,但高龄会增加术后感染发生的风

险[11]。但也 有 研 究 认 为,术 后 发 生 感 染 与 年 龄 无

关[12]。本研究结果显示≥60岁的胆总管结石患者,其

ERCP取石术后胆道感染的发生率(14.79%)明显高

于<60岁的患者(7.22%),差异有统计学意义(P <
0.05)。因此,对于老年患者,更应做好术前评估工作,

积极治疗各种基础疾病,改善全身情况,增强抵抗力;

术后加强严重感染的预防及护理工作,以减少术后出

现感染的可能性。

3.2 术后胆道感染与BMI指数 BMI指数是手术风

险评估中的一个重要因素,研究认为ERCP取石术后

感染与BMI指数呈正相关,对于BMI≥25.0kg/m2

的患者,手术后出现感染的风险则明显增高[13]。本研

究中,BMI<25.0kg/m2 的患者术后胆道感染发生率

(8.93%)明 显 低 于 BMI≥25.0kg/m2 的 患 者

(18.84%),差异有统计学意义(P<0.05),提示BMI
是手术后感染的危险因素。体重超重增加了患者ER-
CP取石术后感染风险,其原因可能与其生理结构、高

脂饮食、缺乏各种微量元素及维生素、体表面积大、抗

生素用量不足等因素有关[4]。因此,对于BMI≥25.0
的胆总管结石患者,需特别注意ERCP取石术后出现

胆道感染的可能,术前完善相关检查,术中注意无菌操

作,术后加强护理,足量使用敏感抗生素。

3.3 术后胆道感染与糖尿病 糖尿病患者由于白细

胞糖代谢紊乱、机体免疫球蛋白合成减少、高血糖环境

等原因更易出现术后感染。其次,糖尿病血管神经病
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变引起的血流缓慢,周围组织供氧减少,不仅影响局部

组织对感染的反应,也有利于厌氧菌生长和降低白细

胞依赖氧的杀菌作用。此外,ERCP取石术对机体而

言是一种应激,糖尿病患者出现应激性的高血糖会对

术后感染产生明显的影响。董承远等[14]的研究结果

显示糖尿病组中急性胆囊炎患者感染的发生率高于非

糖尿病组,认为糖尿病是急性胆道感染的危险因素。

但也有学者认为胆总管结石患者ERCP术后出现急性

胆囊炎与糖尿病的关系不大[15]。本研究中,糖尿病患

者ERCP取石术后胆道感染的发生率(22.22%)明显

高于非糖尿病患者(9.59%),差异有统计学意义(P
<0.05)。多因素分析结果(P=0.028,OR =3.648)

提示糖尿病为胆总管结石患者ERCP取石术后胆道感

染的独立危险因素。因此,对于糖尿病患者,良好的控

制围手术期血糖将有利于减少术后胆道感染的发生。

由于ERCP围手术期的血糖控制为一种“短期行为”,

故血糖控制应平稳为主,不宜过高或过低,有研究认

为,围手术期的随机血糖宜控制在8.0~11.0mmol/

L[16]。对老年及急诊ERCP取石术的患者而言,其血

糖控制可适度放宽。

3.4 术后胆道感染与术前血清 ALB、HGB水平 

ALB、HGB水平是衡量患者营养状态的一项重要指

标,其水平的高低直接体现了患者机体的防御能力、免

疫能力及自我恢复能力。有研究认为,低蛋白血症、贫

血均为术后出现感染的重要危险因素,术前需改善以

上营养状态择期手术[17]。本研究中,术前 HGB<110

g/L的胆总管结石症患者ERCP取石术后胆道感染发

生率明显高于HGB≥110g/L的患者,术前ALB<35

g/L的胆总管结石症患者术后胆道感染发生率也明显

高于ALB≥35g/L的患者。提示术前贫血、低蛋白血

症的胆总管结石患者ERCP取石术后更容易发生感

染。而多因素结果显示术前HGB(P=0.028,OR =
2.584)、术前ALB(P<0.001,OR =8.297),两者均

为术后胆道感染的独立危险因素。因此,对于术前就

存在贫血、营养不良的患者,术前应该予以积极纠正,

以减少术后胆道感染的发生。

3.5 术后感染与操作时间 人体正常生理结构可对

胆道系统有一定的防御功能,而在ERCP操作过程中,

部分患者插管困难,操作时间长;反复插管损伤Oddis
括约肌、胆管、胰腺、胰管等组织,此过程不断将肠道细

菌、表皮细菌等带入胰胆管中,增加术后感染的风险。

此外,ERCP操作时间延长,可造成术中出血量的增

加、麻醉时间的延长,进一步导致患者免疫力下降,增

加术后胆道感染风险。本研究中,ERCP取石时间超

过60min术后胆道感染的发生率(14.42%)明显高于

操作时间小于60min(5.22%),其差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素提示操作时间(P =0.003,OR
=4.518)是术后胆道感染的独立危险因素。实际上,

有研究指出ERCP操作时间>30min即认为是术后

感染的危险因素[18]。因此,在完成 ERCP取石的同

时,应该熟练掌握ERCP取石术的操作要点和技巧,完

善术前准备与计划,这样可以缩短操作时间,降低胆总

管结石患者ERCP术后胆道感染的发生率。

3.6 术后胆道感染与EST 生理状态下,Oddis括约

肌具有控制和调节胰胆管排放胰液、胆汁的功能,能够

防止十二指肠内容物出现反流。ERCP取石术中EST
导致Oddis括约肌肌阻隔功能丧失,肠道细菌可通过

侵入胆道系统[6],也可通过胆血屏障入血,引起血流感

染[3]。有研究认为,对于单纯诊断性ERCP术,EST
是ERCP术后感染的保护因素;而对于ERCP取石术,

目前认 为 EST 后 ERCP 取 石 术 感 染 的 发 生 率 增

加[10]。本研究部分胆总管结石患者因插管或取石困

难等因素行EST治疗,结果显示行EST的患者取石

术后胆道感染的发生率(12.63%)明显高于未行EST
的患者(3.13%),差异有统计学意义(P <0.05),是
术后胆道感染的危险因素。因此,胆总管结石患者行

ERCP取石术,能顺利进入胆管取出结石者则不建议

行括约肌切开术;如不得已切开括约肌,术后则需加强

预防感染。

3.7 术后感染与是否预防使用抗生素 对于预防性

使用抗生素,国内外学者并未达成共识,他们的结论甚

至是 矛 盾 的:有 学 者 认 为 抗 生 素 能 减 少 感 染 的 发

生[19],但也有学者认为预防性使用抗生素不能减少术

后感染的发生[20]。本研究显示术后2h内立即预防性

使用抗生素组术后胆道感染的发生率(2.96%)低于未

使用组(18.33%),其差异有统计学意义(P<0.05)。

多因素分析(OR =10.577,P<0.001)提示未预防使

用抗生素是ERCP取石术后发生胆道感染的独立危险

因素。对于ERCP取石术后胆道感染的病原菌,主要

病原菌为革兰阴性杆菌,其中最常见的致病菌为大肠

埃希菌;其次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等,这与

肠道细菌的逆行感染一致,本研究发现鼻胆管引流液

细菌培养主要为大肠埃希菌,占60.53%。故应在术

后2h内,经验性选择一种对革兰阴性菌敏感的抗生
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素如三代头孢菌素类或喹诺酮类或大环内酯类等,预

防使用1~2d;合并术后感染者,则根据ENBD引流

液细菌培养及药敏结果使用敏感抗生素,至发热、腹痛

症状缓解、血白细胞恢复正常后3d停药。

综上所述,胆总管结石患者ERCP取石术后胆道

感染是一个多因素综合作用而导致的结果。对有糖尿

病、贫血、低蛋白血症的患者,术前应注意控制血糖水

平、纠正贫血、补充白蛋白。术中尽可能缩短操作时

间,避免反复插管,减少操作风险。术后预防使用抗生

素有助于减少ERCP取石术后胆道感染的发生率。对

老年、BMI≥25.0及术中行EST的患者,术后更应加

强预防胆道感染,足量使用敏感抗生素。本研究为回

顾性研究,仍需要更多大样本的临床前瞻性预测术后

胆道感染的危险因素,指导临床预防工作。
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